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ntre las alteraciones del desarrollo dentario, también se deben considerar las alteraciones 
estructurales. 
Estas alteraciones pueden afectar a esmalte o dentina, y son consecuencia de factores 
locales, sistémicos o hereditarios que actúen durante su formación y calcificación 
De este modo, hacen aparición desde la erupción dentaria, por lo que deben ser tratados lo antes 
posible. Asimismo, estas alteraciones además de las consecuencias que derivan de la afectación 
estructural, tienen repercusiones estéticas. 
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DESARROLLO 
1. Alteraciones de la estructura del esmalte 
 
Estas alteraciones ocurren en la etapa de formación del esmalte, la cual ocurre en dos etapas: en la 
primera se forma la matriz del esmalte y en la segunda se calcifica. 
 
Los factores que intervienen en la formación de la matriz del esmalte causan defectos de irregularidad 
en la superficie del esmalte llamados hipoplasias; y cuando intervienen en la calcificación producen un 
estado llamado hipocalcificación. 
 
● Hipoplasia del esmalte 
 
Es un defecto cuantitativo de la formación de esmalte. Así, se refiere a una disminución en la cantidad 
de esmalte formado. 
 






• Hipoplasia Local del Esmalte 
 
Se sospecha de un factor local cuando la hipoplasia afecta a un solo diente o tiene distribución 
asimétrica. 
  
• Hipoplasia Sistémica del Esmalte 
 
Esta alteración se presenta como resultado de enfermedades generales o sistémicas que 
padece el paciente en el momento de la formación del esmalte. La hipoplasia tiene aspecto 
simétrico y afecta a todos los dientes que se están desarrollando en ese período. 
• Hipoplasia Hereditaria del Esmalte 
 
Llamada también Amelogénesis Imperfecta. Se caracteriza porque el espesor del esmalte se 
reduce. De este modo, las coronas presentan cambios de coloración que varían del amarillento 
al pardo oscuro. Poco tiempo después de la erupción de estos dientes, la delgada capa de 
esmalte se gasta o se descama. Afecta a ambas denticiones.   
 
Radiográficamente  el esmalte puede estar totalmente ausente o cuando está presente 
aparece como una capa muy delgada.  
 
El tratamiento depende del tipo y gravedad de la Hipoplasia, así, se realizarán resinas, coronas 
y debe aplicarse frecuentemente flúor. 
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Es una alteración hereditaria de la dentina dando origen a una dentina amorfa, desorganizada y 
atubular. Afecta a ambas denticiones. 
 
Shiels describe tres tipos: 
 
-Tipo I: Se encuentra siempre en familias con osteogénesis imperfecta, aunque puede existir 
osteogénesis sin dentinogénesis. Afecta con mayor frecuencia a la dentición temporal.  
 
Radiográficamente el dato más importante es la obliteración parcial o total de las cámaras pulpares y 
conductos por la continua formación de dentina. 
 
-Tipo II: No está asociada a la osteogénesis imperfecta y afecta por igual a ambas denticiones, las 
demás características son iguales a la tipo I. 
 





Para esta alteración serán las siguientes: 
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-El color de estos dientes varía desde gris hasta violeta-pardo o café-amarillento 
- Presencia de dentina blanda (poco soporte) 
-Translucidez característica. 
-Pérdida temprana del esmalte debido a su fractura y fácil remoción. 
 
 Características Radiográficas 
 
-Obliteración parcial o total de las cámaras pulpares y conductos radiculares por la formación 
continua de dentina. 
-Raíces cortas y engrosadas. 
 
El tratamiento consiste en prevenir la pérdida precoz del esmalte colocando coronas en los dientes 
posteriores y restaurando con resina los dientes anteriores. 





3. Alteraciones en la etapa de calcificación: Hipocalcificacion del esmalte 
 
Es un defecto cualitativo del esmalte producido en la etapa de calcificación del mismo. Así, se 
encuentra alterado la calcificación del esmalte sin estar alterada la cantidad del mismo. 
 
En función de la causa, se pueden encontrar diversos tipos: 
 
• Hipocalcificación Local 
 
Afecta solo parte de un diente, y se debe a factores locales como: traumatismos e infecciones 
periapicales. Clínicamente se observa como una zona blanco-opaca en la corona. 
 
• Hipocalcificacíon Sistémica: 
 
Se debe a trastornos generales como: raquitismo, deficiencia parotidea o ingesta excesiva de 
fluor. 
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• Fluorosis Dental 
 
Es ocasionada por la ingesta excesiva de flúor en una concentración mayor a 1ppm en climas 
templados, durante la calcificación del diente. 
 
      Las características clínicas son las siguientes: 
      
      -Pérdida del brillo del esmalte 
     -Esmalte moteado, estriado o pigmentado 
  
     Asimismo, de acuerdo con el grado de la lesión, la fluorosis dental se clasifica en: 
    
     -Leve (esmalte moteado): superficie del esmalte lisa con manchas blanquecinas. 
     -Moderada: las manchas blancas se observan en bandas o líneas. 
       -Severa: se observan grados variables de fosas de color marrón. 
 -Grave (formación de fosas y pigmentaciones parduscas): el esmalte es blando y débil, 




• Hipocalcicación Hereditaria 
 
Afecta a la corona entera de todos los dientes. Es de carácter hereditario. El esmalte es tan suave    
que puede eliminarse con un instrumento de profilaxis. 
 
El tratamiento consiste en reconstrucción con resinas y colocación de coronas. 
 
CONCLUSIÓN 
Las alteraciones estructurales y de la calcificación son muy variadas y pueden deberse a diversos 
factores. De este modo, es importante realizar una correcta historia clínica, exploración y, en 
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ocasiones exploración radiológica a fin de determinar el tipo de alteración que sufre el paciente para 
ofrecerle el tratamiento más adecuado.  ● 
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ntre las diversas formas en las que se puede presentar el flúor para su aplicación, además de los 
fluoruros sistémicos se encuentran los fluoruros tópicos. 
En el caso de los fluoruros tópicos, éstos se aplican directamente en la superficie dentaria, 
haciendo más resistente el esmalte a la aparición de la caries dental. 
Por otro lado, la mayor abosorción de flúor por parte del esmalte se presenta en la población 
infantil, que además también es más propensa a las caries. No obstante, también se pueden aplicar en 
la población adulta. 
En este artículo, se desarrollarán los distintos tipos de fluoruros tópicos, tanto los de aplicación 
profesional como los de autoaplicación, así como las pautas de utilización clínica de los fluoruros en 
general, tanto en niños como en adultos. 
E 
